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(5) Inkontinenzband zur Behandlung der Harninkontinenz 

@ Die Erfindung betrifft ein Inkontinenzband (2) zur Be- 
handlung der Harninkontinenz, insbesondere bei der 
Frau, das flexibel ausgebildet ist. 
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Beschreibung 



[0001] Die Erfindung betrifft ein Inkontinenzband zur Be- 
handlung der Haminkontinenz, insbesondere bei der Frau. 
[0002] Zur Behebung der Haminkontinenz sind verschie- 
dene Operationsmethoden und speziell dafur ausgebildete 
Operationsbestecke und Implantate entwickelt worden. Ei- 
nige Operationsmethoden erfordern die Offnung des Bauch- 
raumes, urn prothesenartige Gegenstande einzubringen, die 
die Hamrohre im Bereich des Blasenhalses umschlieBen 
oder sie von oben her drucken oder von unten her anheben 
(WO 00/18319; WO 90/01016; WO 91/00069; 
US 4,709,690; WO 85/02993). 

[0003] Bereits in den 60ger Jahren des letzten Jahrhun- 
derts wurde die sogenannte Zugelplastik entwickelt. Bei 
dieser wird im Bauchraum ein Band fixiert, das unter der 
Hamrohre hindurchgefuhrt wird um diese zusammen mit 
dem Blasenhals etwas anzuheben, was insbesondere in Fal- 
len einer Blasensenkung hilfreich ist. Besonders bewahrt hat 
sich die minimalinvasive Einbringung eines Inkontinenz- 
bandes, das beispielsweise bei weiblichen Patienlen durch 
die Vaginalwand hindurchgefiihrt wird und als U-formige 
Schlinge, die die Hamrohre untergreift, im Bauchraum plat- 
ziert wird, wobei die freien Enden der Schlinge in der 
Bauchdecke frei enden. Das Band wird durch einwachsen- 
des Bindegewebe verankert. Solche Bander und die zugeho- 
rigen Instrumente zur Einbringung in den Unterleib sind in 
den WO 90/03766, WO 96/06567, WO 97/1 3465 und 
WO 2001/030246 beschrieben. 

[0004] Gegenstand der Erfindung ist ein Inkontinenzband 
zur Behandlung der Haminkontinenz, insbesondere bei der 
Frau, das in seinen Eigenschaften weitere Anwendungs- 
moglichkeiten und Vorteile bringt. Das Inkontinenzband ist 
flexibel ausgebildet und besteht aus biokompatiblem Mate- 
rial. Es kann ein textiles Band sein, insbesondere ein sol- 
ches, das beschichtet oder impragniert ist. Die Beschichtung 
oder Impragnierung kann dazu dienen, insbesondere durch 
das Vorhandensein einer glatten Oberflache, das Einfuhren 
des an sich offenporigen Bandes zu erleichtern. Die Be- 
schichtung oder Impragnierung kann aus biologisch abbau- 
barem und/oder resorbierbarem Material bestehen. Das In- 
kontinenzband kann auch ein mindestens abschnittsweise 
glattes geschlossenes Band in Form einer Folie sein. Es 
kann zur Verankerung eine Oberflachenstruktur aufweisen. 
Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist es, in Langs- 
richtung gesehen, in Material und/oder Slruktur verschieden 
ausgebildet. Es kann in Langsrichtung eine unterschiedliche 
Form besitzen und/oder Langsabsschnitte mit verschiede- 
nen Eigenschaften aufweisen. Dies ist insbesondere fur den 
mittleren Langsabschnitt von Bedeutung, der zur Anord- 
nung im Bereich der Hamrohre bestimmt ist. In der Regel 
wird das Band unterhalb der Hamrohre durchgefuhrt. Es 
sind aber auch Ausfuhrungen moglich, bei denen das Band 
oberhalb der Hamrohre angeordnet werden kann, insbeson- 
dere wenn es in seiner Dicke verstellbar ist, worauf spater 
noch eingegangen wird. 

[0005] Da die Hamrohre sehr empfindlich gegeniiber Rei- 
zungen ist und solche Reizungen unerwunscht starke Gewe- 
bewuchemngen hervorrufen konnen, weist das Band in sei- 
nem mittleren Bereich vorzugsweise eine glatte Oberflache 
auf. Das Band selbst kann mindestens teilweise, insbeson- 
dere im mittleren Abschnitt, der zur Anordnung im Bereich 
der Hamrohre bestimmt ist, aus resorbierbarem Material, 
insbesondere resorbierbarem Kunststoff, bestehen. Durch 
vom Inkontinenzband beispielsweise durch eine Oberfla- 
chenstmkturierung und/oder Poren ausgeiibte mechanische 
Reize und/oder wahrend der Resorption in Folge eines ver- 
mehrten StorTwechsels bedingte biologische Reize kann 



eine Vermehrung der Neubildung von Bindegewebe hervor- 
gerufen werden, das eine gewiinschte Anhebung bzw. Un- 
terstutzung der Hamrohre bewirkt. Dieses unterstutzende 
Bindegewebe kann die Aufgabe des Inkontinenzbandes er- 
5 setzen, so daB dies nicht mehr von Noten ist. Das Band ver- 
schwindet mindestens teilweise durch die Resorption. Be- 
steht es vollstandig aus biologisch abbaubarem bzw. resor- 
bierbarem Material, dann verschwindet das Band mit der 
Zeit vollstandig. Besteht nur der mittlere Langsabschnitt aus 
to resorbierbarem Material, wogegen die restlichen Abschnitte 
mindestens teilweise aus nicht resorbierbarem Material be- 
stehen, dann konnen diese restlichen Abschnitte im Korper 
verbleiben. 

[0006] Die resorbierbaren Materialien sind vorzugsweise 
15 nicht biologischen Ursprungs, insbesondere resorbierbare 
Kunststoffe, um Infektionen und immunologische Abwehr- 
reaktionen zu vermeiden. Als Kunststoffe eignen sich die 
bekannten Polymere und Copolymere von Lactid, Glykolid, 
Trimethylencarbonat, Dioxanon und e-Caprolacton. Beson- 
20 ders geeignet ist auch Polyvinylalkohol, dessen Loslichkeit 
und Resorptionsgeschwindigkeit durch Auswahl des Mole- 
kulargewichts, chemische Modifizierung und/oder physika- 
lische Behandlung (Kristallitbildung durch Gefrier-/Tauzy- 
klen) beeinflusst werden konnen. 
25 [0007] Das Band kann auch mit mehreren im wesentli- 
chen parallelen Langsstreifen mit verschiedener Resorbier- 
barkeit ausgebildet sein, insbesondere mit dem Ziel, Fremd- 
material zu entfemen, sobald es nicht mehr benotigt wird. 
Unterschiede in Langsrichtung des Inkontinenzbandes, ins- 
30 besondere im Bezug auf den mittleren Langsabschnitt, kon- 
nen sich auch auf die mechanischen Eigenschaften des Ban- 
des beziehen. So sind die Langskanten des Bandes minde- 
stens im mittleren Langsabschnitt mit Vorteil glatt ausgebil- 
det. In den ubrigen Langsabschnitten kann das Band zur 
35 besseren Verankerung strukturierte Langskanten und/oder 
Oberflachen aufweisen. So besitzt der mittlere Langsab- 
schnitt vorzugsweise eine geschlossene, insbesondere glatte 
Oberflache. Femer kann der mittlere Langsabschnitt auch 
eine grofiere Breite und/oder groftere Dicke besitzen als die 
40 ubrigen Bereiche des Bandes. 

[0008] Bei einer besonderen Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung ist das Band mindestens und insbesondere in seinem 
mittleren Bereich bzw. Langsabschnitt in der Dicke veran- 
derbar ausgebildet. Das Band kann im mittleren Langsab- 
45 schnitt doppelwandig, vorzugsweise scWatrchformig ausge- 
bildet sein. Es ist auch moglich diese doppelwandige und 
insbesondere schlauchformige Ausbildung am gesamten 
Band vorzusehen. Das Band besitzt bei einer bevorzugten 
Ausfuhrungsform im mittleren Langsabschnitt eine mit ei- 
50 nem Fluid fullbare Karnmer. Durch die flexible Kammer- 
wandung kann sich die Kammer je nach Fullgrad vergroBern 
oder verkleinem. Es ist auch moglich, die Schlauch- bzw. 
Kammerwandung mindestens teilweise aus elastisch dehn- 
barem Material auszubilden. Weiterhin konnen die Wandun- 
55 gen der mit dem Fluid fullbaren Kammer mindestens teil- 
weise aus mit einer Kanule durchstechbarem und selbst ab- 
dichtendem Material bestehen, insbesondere aus Silikon- 
kautschuk. Dadurch kann die Kammer nachtraglich, d. h. 
nach der Platzierung des Bandes im Korper durch Befullen 
60 oder Absaugen des Fluids in GroBe und Form verandert 
werden. Die Ausfuhrungsform mit der Veranderbarkeit der 
Dicke ist auch fur eine Platzierung oberhalb der Hamrohre 
geeignet und kann dazu verwendet werden, einen Druck auf 
die Hamrohre auszuuben, ohne diese zu umschlingen. 
65 [0009] Es ist auch moglich, die mit Fluid fullbare Kammer 
mit einer zumindest zu einem Bandende fuhrenden Fluidlei- 
tung zu versehen, durch die Veranderungen des Fullgrades 
vorgenommen werden konnen. Die Ausbildung einer sol- 
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chen Kammer und einer damit verbundenen Fluidleitung 
kann bei einem Band aus thermoplastischem Folienmaterial 
durch VerschweiBung der Schlauchwandungen mit ge- 
wiinschter Linienfuhrung vorgenommen werden. Dies ist 
auch bei thermoplastischen Elastomeren moglich, Bei rein 5 
elastomeren Materi alien kann bereits bei der Ausbildung 
des Bandes, insbesondere Schlauches, oder durch nachtrag- 
liche Vulkanisation die Forrngebung von Kammer und ge- 
gebenenfaUs Fluidleitung vorgenommen werden. 
[0010] Das Inkonlinenzband kann in klassischer Weise io 
zur Fixierung mit seinen Enden in der Bauchdecke vernaht 
werden. Bevorzugt ist jedoch eine Selbstverankerung in der 
Bauchdecke. Hierzu konnen Bereiche des Bandes, die zur 
Anordnung in der Bauchdecke bestimmt sind, das sind die 
Endbereiche des Inkontinenzbandes, eine die Selbstveran- 15 
kerung in der Bauchdecke begunstigende aufgelockerte 
Oberflache und/oder porose Struktur besitzen. Eine solche 
aufgelockerte Struktur begiinstigl den mechanischen Halt 
im Bindegewebe und auBerdem eine zusatzliche Veranke- 
rung durch Einwachsen bzw. Durchwachsen von neuem Ge- 20 
webe. 

[0011] Das Band ist vorzugsweise so ausgebildet, dass es 
durch minimalinvasive Operationstechnik in den Bauch- 
raum, insbesondere den Bereich der Hamrdhre einziehbar 
ist, d. h. ohne eine Offhung des Bauchraumes. ZweckmaBi- 25 
gerweise sind beide Bandenden zur Befestigung an einem 
zur Platzierung des Bandes im Bauchraum dienenden, ins- 
besondere gebogenen, Schaft ausgebildet. Hierzu konnen 
die Bandenden versteift sein. Die Bandenden konnen 
schmaler sein als das ubrige Band. Femer kann an den Ban- 30 
denden eine Lochung vorgesehen sein. Die Bandenden kon- 
nen auch mit einem Kupplungsstiick verbunden sein, das an 
dem Schaft befestigbar ist. 

[0012] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung ist das Band so ausgebildet, dass es verdrehsicher am 35 
Schaft befestigbar ist. Dadurch kann beim Einfuhren des 
Bandes in den Unterleib eine Orientierung vorgegeben wer- 
den. Vorzugsweise ist das Band so am Schaft befestigbar, 
dass die Bandebene in der Biegungsebene des Schaftes liegt. 
Das Band kann in voller Breite am Schaft befestigbar sein, 40 
dies ist insbesondere dann der Fall, wenn der Schaft selbst 
ebenfalls flachformig ausgebildet ist. Bei Schaften mit im 
wesenllichen kreisformigem Querschnitt kann die Ausrich- 
tung des Bandes ebenfalls vorgegeben sein, indem das Ban- 
dende im Querschnitt U- bzw. V-formig oder zickzackfor- 45 
mig gefaltet ist, wodurch im weiteren Verlauf die Offhung 
des Bandes in seiner Lage vorgegeben ist. So kann das Band 
in einer vorgegebenen Form an dem Kupplungsstiick befe- 
stigt sein, das seinerseits verdrehsicher am Schaft befestig- 
bar ist. Das Band kann an seinen Enden schmaler sein als im 50 
ubrigen Bereich, um die Einfuhrung zu erleichtern. Die 
Bauchenden konnen steifer sein als der ubrige flexible Be- 
reich. 

[0013] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung ist das Band und insbesondere das Kupplungsstiick un- 55 
losbar am Schaft befestigbar bzw. befestigt. Dadurch kann 
erreicht werden, dass ein Schaft bei einer Operation nur ein 
Mai verwendet wird, was aus Griinden der Sterilitat bevor- 
zugt ist. 

[0014] Bei einer weiteren Ausfuhrungsform ist das Band 60 
in einer Hulle angeordnet, die abziehbar ausgebildet ist. Die 
Hulle dient einerseits zum Schutz des Bandes, andererseits 
kann sie das Einziehen des Bandes in den Unterleib erleich- 
tern, insbesondere dann, wenn das Band an der Oberflache 
strukturiert ist bzw. rauhe Stellen aufweist. Die Hiille ist 65 
vorzugsweise quergeteilt oder in Querrichtung teilbar, so 
dass an jedem Bandende ein Hullenabschnitt nach Implanta- 
tion abgezogen werden kann. Die Hullenenden konnen mit 
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den Bandenden fest verbunden sein, so dass die Hiilienab- 
schitte nach Abschneiden der Bandenden vom Schaft zu- 
ganglich sind. Weiterhin konnen den Bandenden noch Ein- 
richtungen zum Fixieren der Bandenden auBerhalb der 
Bauchdecke zugeordnet sein. Solche Fixierhilfen konnen 
dazu dienen, die Bandenden auBerhalb der Bauchdecke zu 
sichern, solange die Hiille iiber die Enden gezogen wird. Sie 
konnen beispielsweise Bandverlangerungen voruberge- 
hende Verdickungen oder mechanische Bremseinrichtun- 
gen, wie geschlitzte Gummiknopfe, sein. 
[0015] Dem Schaft kann ein Griff zugeordnet sein, an dem 
der Schaft losbar verbindbar ist, insbesondere axial und 
drehgesichert. Der Schaft kann an beiden Enden Einfiihr- 
spitzen zum Durchdringen des Unterleibes aufweisen oder 
mil solchen verbindbar sein. Weiterhin kann der Schaft an 
beiden Enden zur losbaren Verbindung mit dem Griff ausge- 
bildet sein. Ferner kann der Schaft an beiden Enden zur Ver- 
bindung mit einem Band ausgebildet sein. Auf diese Weise 
ist es alternativ moglich, jeweils das eine oder das andere 
Ende des Schaftes zum Durchdringen des Unterleibes einzu- 
selzen bzw. mil dem Griff oder mit dem Band zu verbinden. 
Femer ist es bei einer losbaren Verbindung zwischen Schaft 
und Griff bevorzugt, dass das Band nur bei entferntem Griff 
an dem entsprechenden Schaftende befestigbar ist. 
[0016] Wie oben bereits erwahnt, kann der Schaft zur Ein- 
malverwendung vorgesehen sein, zumindest wahrend einer 
Operation. Hierzu ist vorzugsweise jedem Bandende ein ei- 
gener Schaft zugeordnet. Es kann eine Sicherungseinrich- 
tung vorgesehen sein, die die Wiederverwendung eines 
Schaftes wahrend einer Operation verhindert. Hierzu kann 
das Bandende, insbesondere das Kupplungsstiick, unlosbar 
mit dem Schaft verbindbar sein. Wird der Schaft vom Band 
getrennt, dann verbleibt das Bandende bzw. das Kupplungs- 
stiick beim Trennen des Bandes am Schaft und verhindert 
dessen Wiederverwendung, weil die Verbindungsmoglich- 
keit eines weiteren Bandes blockiert ist. Bandende und 
Kupplungsstiick sind vorzugsweise als gemeinsame Steck- 
verbindung ausgebildet. Die Verbindung zwischen Schaft 
und Band kann selbstsperrend erfolgen, so dass die Verbin- 
dung ohne Zuhilfenahme besonderer Hilfsmittel nicht mehr 
losbar ist. 

[0017] Wie bereits erwahnt, kann der Querschnitt des 
Schaftes in einem zum Einfuhren in den Korper vorgesehe- 
nen Bereich einen von der Kreisform abweichenden Quer- 
schnitt aufweisen. Der Schaft kann insbesondere in einer 
Richtung im Querschnitt um ein mehrfaches groBer sein als 
in der dazu senkrechten Richtung. Diese Verbreiterung kann 
senkrecht zur Krummungsebene des Schaftes liegen und 
liegt vorzugsweise in der Krummungsebene des Schaftes. 
Dadurch wird die orientierte Einbringung des Bandes in den 
Unterleib, insbesondere die orientierte Durchdringung 
durch die Bauchdecke begunsugt. So kann der Schaft min- 
destens in einem Langsabschnitt eine Breite besitzen, die in 
etwa der Breite des daran zu befestigenden Bandes ent- 
spricht. Es ist auch moglich, den Schaft iiber seine gesamte 
Lange eine Verbreiterung zu verleihen. Ferner ist es moglich 
und dies ist bei adiposen Patienten bevorzugt, dass der 
Schaft mindestens abschnittsweise breiter ist als das Band. 
Etwaige Anderungen der Bandbreite verlaufen vorzugs- 
weise allmahlich. 

[0018] Es ist auch moglich, dass Schaft und Griff unlosbar 
miteinander verbunden • sind, insbesondere einstiickig aus- 
gebildet sind. Am freien Schaftende kann dann eine Befesti- 
gungseinrichtung fur das Band vorgesehen sein. 
[0019] Es ist bei einer weiteren Ausfuhrungsform auch 
moglich, den Schaft mit einer flexiblen Hulle zu umgeben, 
aus der der Schaft, insbesondere beim Durchziehen des Ban- 
des herausziehbar ist. Die flexible Hiille des Schaftes kann 
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aus resorbierbarem Material bestehen und zum voruberge- 
henden Verbleib im Korper vorgesehen sein. Es ist auch 
moglich, die flexible selbst als Inkontinenzband auszubil- 
den. Auf diese Weise kann dann das Band mindestens zum 
Teil zusammen mit dem Schaft in den Unterleib eingefuhrt 
werden. 

[0020] Weitere Merkmale der Erfindung ergeben sich aus 
der nachfolgenden Beschreibung von bevorzugten Ausfiih- 
rungsformen der Erfindung zusammen mit der Zeichnung 
und den Unteranspruchen. Hierbei konnen die einzelnen 
Merkmale jeweils fur sich alleine oder in Kombination zu 
mehreren bei einer Ausfuhrungsform der Erfindung ver- 
wirklicht sein. 

[0021] In der Zeichnung zeigen: 

[0022] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht einer Ausfuh- 
rungsform eines Instruments zur Einfuhrung eines Inkonti- 
nenzbandes mit einem gebogenen Schaft und einem Hand- 
habungsgriff fur den Schaft in voneinander getrenntem Zu- 
stand, 

[0023] Fig. 2 die Ausfuhrungsform nach Fig. 1 in einer 
anderen perspektivischen Ansicht, 

[0024] Fig. 3 die gleiche Anordnung von Schaft und 

HandhabungsgrifT wie in Fig. 1 im Schnitt, 

[0025] Fig. 4 einen Langsschnitt mit in den GrifT einge- 

fuhrtem aber noch nicht verriegeltem Schaft, 

[0026] Fig. 5 einen Langsschnitt durch Schaft und GrifT 

im verriegelten Zustand, 

[0027] Fig. 6 eine perspektivische Ansicht von Schaft und 
Griffin verriegeltem Zustand, 

[0028] Fig. 7 eine Ansicht des Schaftes in der Kriim- 
mungsebene des Schaftes, 

[0029] Fig. 8 eine Teilansicht des Schaftes mit daran befe- 
stigtem Inkontinenzband, 

[0030] Fig. 9 ein Schaftende einer anderen Ausfuhrungs- 
form in vergroBertem Zustand das alternativ am einen Griff 
oder an einem Inkontinenzband befestigbar ist oder auf das 
eine Spitze aufsteckbar ist. 

[0031] Fig. 10 eine Seitenansicht einer anderen Ausfuh- 
rungsform eines Instrumentes zur Einfuhrung eines Inkonti- 
nenzbandes, 

[0032] Fig. 11 eine gegeniiber Fig. 10 urn 90° gedrehte 
Ansicht dieser Ausfuhrungsform, 

[0033] Fig. 12 eine Ausfuhrungsform eines Inkontinenz- 
bandes und 

[0034] Fig. 13 eine andere Ausfuhrungsform eines Inkon- 
tinenzbandes. 

[0035] Bei der in den Fig. 1 bis 9 dargestellten Ausfuh- 
rungsform eines Platzierungsinstrumentes 1 fur ein Inkonti- 
nenzband 2 ist ein Schaft zur Einfuhrung des Inkontinenz- 
bandes als gekrummte massive Nadel 3 aus Edelstahl in 
Form eines gekriimmten Rundstabes 4 vorgesehen. Die Na- 
del besitzt an einem Einfuhrende 5 eine kegelfbrmige Spitze 
6. Diese kann auch als Schragschliff derart ausgebildet sein, 
daB die Kante des Schliffes auf der Krummungsinnenseite 
liegt Die Nadelspitze ist nicht scharf, damit Verletzungen 
der Bauchorgane bei der Einfuhrung des Inkontinenzbandes 
vermieden werden. Die Durchtrennung von Bauchwand und 
Vaginawand erfolgt ohnehin durch andere Instrumente, wie 
Skalpelle, so daB die Nadel im wesentlichen nur die Funk- 
tion eines Fiihrungsorganes besitzt. Das der Spitze 6 gegen- 
iiber liegende Ende ist als Befestigungsende 7 ausgebildet 
und weist Einrichtungen zur alternativen Befestigung an ei- 
nem Griff 8 oder an dem Inkontinenzband 2 auf. 
[0036] Der Griff 8 besteht aus Kunststoff oder Stahl. Er 
weist einen im wesentlichen als Hohlzylinder ausgebildeten 
Langsabschnitt 9 auf, der sowohl zur Aufnahme und Befe- 
stigung des Nadelendes 7 als auch zum Umfassen mit der 
Hand dient. Am hinteren Griffende weist der Griff eine 



querverlaufende Verbreiterung 10 auf, die dem Griff im we- 
sentlichen eine T-Form verleiht und ebenfalis zum Ergreifen 
dient, und eine feinfuhlige Schwenkbewegung der Nadel er- 
moglicht. 

5 [0037] Wie aus Fig. 7 ersichtlich, besitzt das Befesti- 
gungsende 7 der Nadel 3 einen zylindrischen Abschnitt 11 
mit gegeniiber dem normalen Durchmesser der Nadel ver- 
ringertem Durchmesser, der zum freien Ende hin eine schrag 
verlaufende oder zwei schrag verlaufende gegeniiber lie- 

10 gende Abflachungen 12 aufweist und gegen den Rundstab 4 
der Nadel 3 durch eine Ringnut 13 abgesetzt ist, die einen 
zylindrischen Zwischenabschnitt mit noch geringerem 
Durchmesser bildet. Weiterhin ist das Nadelende im Bereich 
des vollen Durchmessers mit einer vom runden Querschnitt 

15 der Nadel abweichenden Verdrehsicherung, insbesondere in 
Form einer Flachpressung 14, versehen. 
[0038] Der Griff 8 ist zur Schnittebene in der T-Form sym- 
metrisch ausgebildet und besitzt im Innern eine Aufnahme 
zur drehfesten Halterung der Nadel. Hierzu weist er an sei- 

20 nem konisch verjiingten Befestigungsende 15 eine Ein- 
schuboffnung 16 auf, deren Innendurchmesser dem norma- 
len AuSendurchmesser der Nadel entspricht und die noch 
zwei seitliche flache langsnutformige Erweiterungen 17 be- 
sitzt, deren GroBe der Rachpressung 14 der Nadel entspricht 

25 und den verdrehgesicherten Sitz der Nadel in richtiger Aus- 
richtung zum Griff gewahrleistet. Bei dieser Ausrichlung 
steht die Krummungsebene der Nadel senkrecht zur Ebene 
der T-Form des GrifTes. 

[0039] Die Griffwandung des hohlzyhnderformigen 

30 Langsabschnittes 9 besitzt zwei zur Ebene der T-Form spie- 
gelbildlich gegeniiber liegende fensterartige durch Ausspa- 
rungen gebildete Materialschwachungen, die als Rastfedern 
18 ausgebildet sind. Diese Rastfedern 18 sind langliche Ma- 
terialfahnen, die an ihrem zur Einschuboffnung des GrifTes 

35 weisenden Ende einstuckig mit dem Material des Langsab- 
schnittes 9 ausgebildet sind und an ihrem freien Ende nach 
innen weisende Rastnasen 19 besitzen. Die Fedem 18 ra- 
sten, wie in Fig. 4 dargestellt, mit ihren Nasen 19 in die 
Ringnut 13 des Nadelendes 7 ein, sind jedoch nicht selbst- 

40 verriegelnd. Vielmehr besitzen die Rastnasen in und gegcn 
die Einschubrichtung weisende Abflachungen und sind 
beim Einschieben des Nadelendes 7 durch die dazu ausge- 
richteten Abflachungen 12 des Nadelendes und beim Her- 
ausziehen durch die endseitige Ringschulter 20 der Ringnut 

45 13 federnd auseinanderdruckbar. Die Verriegelung der Rast- 
federn erfolgt mit Hilfe eines im Griff angeordneten langs 
verschiebbaren hiilsenformigen Schiebers 21, der die Rast- 
federn 18 in Verriegelungsstellung von auBen ubergreift 
(Fig. 5) und mit seinem freien zur Betatigung dienenden 

50 Ende 22 biindig in der Verbreiterung 10 am Griffende liegt 
und dort selbstfedernd am Gehause des Griffs einrastet. In 
der entriegelten Stellung (Fig. 3 und 4) gibt der Schieber 21 
die Rastfedern 18 frei und steht am Griffende iiber. Rastele- 
mente 23 des Schiebers dienen in entriegelter Stellung zu- 

55 sammen mit entsprechenden Wirkelementen 24 des Griffes 
auch als Herausfailsicherung fur den Schieber 21. Zur Rei- 
nigung ist der Griff zerlegbar, d. h. der Schieber 21 kann zur 
Entfernung uber die Wirkelemente des Griffes 8 herausge- 
zogen werden. Im Innern besitzt der Griff auch noch einen 

60 Offnungsabschnitt 25 mit verringertem Innendurchmesser, 
der dem AuBendurchmesser des zylindrischen Abschnittes 
11 des Nadelendes 7 entspricht und zur Aufnahme dieses 
Abschnittes dient. Dadurch wird ein wackelfreier Sitz der 
Nadel im Griff gewahrleistet. 

65 [0040] Das Band 2 wird von einem flachen Strei fen aus ei- 
nem textilen Netzmaterial gebildet. Beide Bandenden sind 
entlang der Mittellinie 26 des Bandes gefaltet, so daB sich 
ein Endabschnitt 27 mit halber Breite ergibt, dessen Ebene 
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senkrecht zur Bandebene liegt. Diese Endabschnitte 27 sind 
in ein flachgepresstes Ende 28 einer Befestigungshulse 29 
fest eingeklemmt, die als Aufschiebhulse auf das Nadelende 
7 zum einrastenden Uberschieben des zylindrischen Ab- 
schnittes 11 mit verringertem Durchmesser ausgebildet ist. 5 
Die Befestigungshulse hat den gleichen AuBendurchmesser 
wie der Rundstab 4 der Nadel. Zur Befestigung am Nadel- 
ende 7 ist das freie Ende 30 der Befestigungshulse 29 langs 
geschlitzt, wobei die Rander der dadurch gebildeten Fahnen 
nach innen abgekantet oder verdickt ausgebildet sind und in 10 
die Langsnut 13 des Nadelendes einrasten und die Ring- 
schulter 20 formschliissig hintergreifen. Das Band 2 ist an 
der Nadel 3 verdrehsicher befestigbar, insbesondere in einer 
Lage, bei der die Bandebene in der Ebene der Nadelkriim- 
mung liegt. Hierzu wirken die eine (Fig. 9) oder beide Ab- 15 
flachungen 12 des zylindrischen Abschnitts 11 mit durch die 
Flachpressung der Befestigungshulse 29 gebildeten Keilfla- 
chen 31 zusammen. Auch eine andere Ausbildung der Ver- 
drehsicherung ist moglich. 

[0041] Bei der dargestellten Ausfuhrungsform der Erfin- 20 
dung kann durch die Bandbefesbgung verhindert werden, 
dass die beiden Enden des Bandes seitlich nacheinander an 
nur einer Nadel befesUgt werden, d. h. es kann verhindert 
werden, dass dieselbe Nadel bei der Operation zweimal ver- 
wendet wird. Hierzu ist vorgesehen, dass die Verbindung der 25 
Befestigungshulse 29 am Nadelende 7 unlosbar ist oder nur 
mit einem hierzu ausgebildeten Werkzeug gelost werden 
kann. Dadurch wird die Befestigung des anderen Bandendes 
am Nadelende 7 unmoglich gemacht und die Wiederver- 
wendung der Nadel bei derselben Operation verhindert. Im 30 
Falle einer unlosbaren Verbindung wird die Nadel 3 nach 
dem Abschneiden des Bandes 2 zusammen mit der Befesti- 
gungshulse 29 verworfen. Soil die Nadel 3 wiederverwend- 
bar sein, dann kann die Befestigungshulse 29 vor der Reini- 
gung und Sterilisierung der Nadel mit dem besonderen 35 
Werkzeug von der Nadel entfernt werden. 
[0042] Es kann weiterhin vorgesehen sein, dass die Nadel 
3' an beiden Enden Spitzen 6' aufweist, in dem beispiels- 
weise auch das Befestigungsende 7 spitz ausgebildet oder 
schrag angeschliffen ist. Alternativ kann auch vorgesehen 40 
sein, dass Nadelspitzen an der Nadel 3', insbesondere an 
dem Rundstab 4' befestigbar ausgebildet sind, wie dies in 
Fig. 9 dargestellt ist. Beide Nadelenden konnen fur eine sol- 
che Befestigung einer Spitze 6" vorgesehen sein. So konnen 
beide Nadelenden wie das Befestigungsende T ausgebildet 45 
sein. Statt einer Befestigungshulse ist dann eine eine Spitze 
6' aurweisende Hulse 29* aufsteckbar. Es kann auch vorgese- 
hen sein, daB die Spitzen wiederabnehmbar ausgebildet sind 
und nach Abnehmen der Spitze die am Band befestigte Be- 
festigungshulse aufgesteckt wird. 50 
[0043] Die in den Fig. 1 bis 9 dargestellten Instrumente 
sind aufgrund ihrer Variationsmogiichkeilen vielseitig ver- 
wendbar und konnen sowohl fur Operationen eingesetzt 
werden, bei denen der Schaft durch die Bauchwand hin- 
durch von oben nach unlen gefuhrt wird oder von unten aus- 55 
gehend, bei weiblichen Patienten beispielsweise durch die 
Vaginalwand, nach oben bis zur Bauchdecke. Das Band 
kann, wie beim Nahen, von der Nadel durchgezogen wer- 
den, indem die Nadel durch den Unterleib hindurchgefuhrt 
wird und das Band nach sich zieht. Es ist auch moglich, das 60 
Band abzuholen, indem beispielsweise die Nadel von der 
Bauchwand aus nach unten gefuhrt wird, das Band dann an 
der zuganglichen Nadelspitze befestigt und beim Zuruckzie- 
hen der Nadel mitgezogen wird. 

[0044] Demgegenuber besitzt die in den Fig. 10 und 11 65 
dargestellte Ausfuhrungsform eines Instrumentes zum Plat- 
zieren eines Inkontinenzbandes weniger Anwendungsmog- 
lichkeiten. Das dort abgebildete Instrument 41 ist jedoch 
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einfacher aufgebaut und weist einige Besonderheiten auf. 
Das chirurgische Instrument 41 besitzt einen Griff 42 und 
cinen Schaft 43, die einstuckig miteinander ausgebildet sind 
und zweckmaBigerweise aus Edelstahl bestehen. Der Griff 
42 ist flach und langgestreckt und kann auch eine andere fur 
chirurgische Instrumente geeignete Form besitzen. Der 
Schaft 43 verlauft in einer sehr flachen S-Kurve und besitzt 
einen sich im wesentlichen an den Griff 42 anschlieBenden 
verbreilerten Abschnill 44 in Form eines Flachstabes mit 
parallelen stumpfen Langskanten und einen sich daran an- 
schlieBenden gekrummten Abschnitt 45 mit im wesentli- 
chen kreisformigem Querschnitt, der an seiner Spitze 46 
eine seitlich offene Fangnadel 47 zur Befestigung eines In- 
kontinenzbandes besitzt. Der Ubergang vom breiten Ab- 
schnitt 44 in den dunnen Abschnitt 45 erfolgt allmahlich un- 
ter Verjiingung des breiten Abschnittes. Die Ebene des brei- 
ten Abschnittes liegt in der Kriimmungsebene des ge- 
krummten Abschnittes 45. Im Vergleich zum Griff 42 ver- 
laufen die Langskanten des verbreiterten Abschnittes 44 
leicht nach oben und der sich daran anschlieBende ge- 
krummte Abschnitt 45 leicht nach unten. 
[0045] Die Ausfuhrungsform nach Fig. 10 ist dazu vorge- 
sehen, daB der Schaft durch die Bauchdecke hindurch in den 
Bauchraum nach unten gefuhrt wird. Dabei hat der breite 
Abschnitt 44 die Aufgabe, dem Stichkanal durch die Bauch- 
decke und das darunter liegende Binde- und Fettgewebe bis 
zur Vaginalwand eine verbreiterte Form zu verleihen, die in 
etwa der Form des Inkontinenzbandes entspricht Die Ver- 
breiterung kann sich auch im wesentlichen iiber die gesamte 
Lange des Schaftes erstrecken. Bei in den Bauchraum einge- 
fuhrtem Schaft kann das Band an der unten, beispielsweise 
durch die Vaginalwand, hindurch gefuhrten Spitze 46 des 
Schaftes 43 befestigt werden und beim Zuriickziehen des In- 
strumentes mitgezogen werden. Bei zwei Einstichen in die 
Bauchdecke rechts und links oder vorzugsweise einem zen- 
tralen Einstich oberhalb des Schambeines konnen somit 
beide Bandenden rechts und links von der Harnrohre hoch- 
gezogen werden, so daB sich eine die Harnrohre untergrei- 
fende U-formige Bandfuhrung ergibt. 
[0046] Die Schaftspitze 46 ist vorzugsweise als soge- 
nannte Reverdinnadel ausgebildet. Diese besitzt eine Ose, 
die offenbar und verschlieBbar ist und im geoffneten Zu-. 
stand hakenfonnig ausgebildet ist. Es ist aber auch moglich, 
die Befestigungseinrichtung an der Spitze 46 anders zu ge- 
stalten, beispielsweise als einfache Ose oder indem die 
Spitze als abnehmbare Kappe ausgebildet ist und nach Ab- 
nehmen der Spitze ein Kupplungsteil freigeiegt wird, das 
mit einem zusammenwirkenden Kupplungsteil des Ban- 
dendes verbindbar ist, wie dies im Zusammenhang mit Fig. 
9 beschrieben wird. 

[0047] Bei der Ausfuhrungsform eines Inkontinenzbandes 
nach Fig. 12 weist das Inkontinenzbandes 51 voneinander 
verschiedene Langsabschnitte auf. Zwei Endabschnitte 52 
von je etwa 10 bis 20 cm Lange und etwa 2 cm Breite sind 
als grobmaschige textile Bander ausgebildet, die an ihren 
Enden abgerundet sind oder sich V-formig verjungen und 
Locher oder sonstige Befestigungseinrichtungen zur Befe- 
stigung an einem Einfuhrinstrument aufweisen. Ein Mittel- 
abschnitt 53 besteht aus resorbierbarem Kunststoff und ist 
im Vergleich zu den Endabschnitten 52 auf einer Seite nach 
Art einer Auswolbung verbreitert. Der Abschnitt besteht aus 
glattem Folienmaterial und besitzt glatte Rander. Der Ab- 
schnitt ist zum Unterlegen der Harnrohre bestimmt. Durch 
die glatte Ausbildung und die die Harnrohre schonende Ge- 
staltung wird eine Schadigung der Harnrohre durch uner- 
wunschte Wucherung von neugebildetem Bindegewebe ver- 
mieden. Die Einbringung dieses Bandab schnittes als Fremd- 
korper sorgt fur eine ausreichende Gewebeneubildung, die 
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die Hamrohre von unten her unterstiitzt. Da damit die Funk- 
tion des Implantats erfullt ist, kann insbesondere dieser 
Bandabschnitt resorbierbar gestaltet sein. 
[0048] Die Degradationszeit und Resorptionsdauer des 
Materials des Mittelabschnittes kann in bekannter Weise 5 
durch entsprechende Copolymerisation vorbestimmt wer- 
den. Als Polymere kommen synthetische Polymere in Frage, 
insbesondere solche, die durch Polymerisation bzw. Misch- 
polymerisation von Lactid, Glykolid, Trimethylencarbonat, 
Dioxanon und e-Caprolacton erhaltlich sind. 10 
[0049] Bei der in Fig. 13 dargestellten Ausfuhrungsform 
ist ein Inkontinenzband vorgesehen, das zum dauernden 
Verbleib im Korper bestimmt ist. Das Inkontinenzband 61 
ist wiederum in verschiedene Abschnitte unterteilt, wobei 
mindestens ein mittlerer Abschnitt 62 als mil einem Ruid, 15 
beispielsweise Wasser oder flussigem Kontrastmittel, full- 
bare Kammer ausgebildet ist. Hierzu kann der mitdere Ab- 
schnitt 62 oder auch das gesamte Band schiauchformig aus- 
gebildet sein. Hinsichtlich Aufbau und Material gibt es ver- 
schiedene Moglichkeiten. Bei der in Fig, 13 dargestellten 20 
Ausfuhrungsform besteht das Band mindestens im mittleren 
Abschnitt und mindestens in einem sich daran anschlieBen- 
den Kanalabschnitt 63 aus thermoplastischen Material. Mit 
Hilfe von SchweiBnahten laBt sich unter Verbindung der 
beiden Wandungen des Schlauches die Kammer 64 und ein 25 
mit dieser kommunizierender Fluidkanal 65 ausbilden, der 
entlang des Kanalabschnittes 63 verlauft und durch den die 
Kammer befullbar ist und durch den das Fullvolumen bei 
Bedarf nachtraglich korrigiert werden kann. Der Fluidkanal 
65 kann nach Befullung beispielsweise durch VerschweiBen 30 
verschlosssen werden. Er kann unter der Bauchhaut auch 
durch ein von auBen zugangliches Ventil, beispielsweise 
durch eine durchstechbare Membran zuganglich sein. 
[0050] Es ist alternativ auch moglich, zumindest die Kam- 
mer aus einem Elastomer auszubilden, beispielsweise Sili- 35 
kon, das durchstechbar und selbstabdichtend ist. Dann kann 
ein besonderer Fluidkanal entfallen. Weiterhin ist es mog- 
lich, das ganze Band schiauchformig auszubilden und ledig- 
lich die Schlauchenden zu verschlieBen. Wesentlich ist, daB 
auch das Band mit befullbarer Kammer bandfbrrnig ausge- 40 
bildet ist, wodurch die minimalinvasive Platzierung des 
Bandes ermoglicht wird, ohne das eine Eroffnung des 
Bauchraumes erforderlich ist. 

Patentanspriiche 45 

1. Inkontinenzband (2; 51; 61) zur Behandlung der 
Harninkontinenz, insbesondere bei der Frau, dadurch 
gekennzeichnet, dass es flexibel ausgebildet ist. 

2. Inkontinenzband, dadurch gekennzeichnet, dass es 50 
in Langsrichtung gesehen in Material und/oder Struk- 
tur verschieden ausgebildet ist. 

3. Inkontinenzband nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass ein mittlerer Langsabschnitt (53; 
62) der zur Anordnung im Bereich der Hamrohre be- 55 
stimmt ist, in Material und/oder Struktur anders aufge- 
baut ist als das ubrige Band (52). 

4. Inkontinenzband nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass es mindestens teilweise aus re- 
sorbierbarem Material besteht. 60 

5. Inkontinenzband, dadurch gekennzeichnet, dass der 
mittlere, insbesondere nur der mittiere, Langsabschnitt 
(53) mindestens teilweise aus resorbierbarem Material 
besteht. 

6. Inkontinenzband nach Anspruch 4 oder 5, dadurch 65 
gekennzeichnet, dass das resorbierbare Material min- 
destens zum Teil aus Polyvinylalkohol besteht. 

7. Inkontinenzband nach einem der vorhergehenden 



Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass es minde- 
stens im mittleren Langsabschnitt (53; 62) glatte 
Langskanten aufweist. 

8. Inkontinenzband nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass es minde- 
stens im mittleren Langsabschnitt (53; 62) eine glatte, 
insbesondere geschlossene Oberflache aufweist. 

9. Inkontinenzband nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass es im miule- 
ren Langsabschnitt (53; 62) eine groBere Breite und/ 
oder Dicke besitzt als im ubrigen Bereich. 

10. Inkontinenzband nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass seine Dicke 
mindestens im mittleren Bereich (62) veranderbar aus- 
gebildet ist. 

11. Inkontinenzband, dadurch gekennzeichnet, dass es 
mindestens im mittleren Langsabschnitt (62) doppel- 
wandig, insbesondere schiauchformig, ausgebildet ist. 

12. Inkontinenzband, dadurch gekennzeichnet, dass es 
mindestens im mittleren Langsabschnitt (62) als eine 
mit einem Fluid fulibare Kammer (64) ausgebildet ist. 

13. Inkontinenzband nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die mit Ruid fulibare Kammer (64) 
eine zu mindestens einem Bandende fuhrende Fluidlei- 
tung (65) besitzt. 

14. Inkontinenzband nach Anspruch 12 oder 13, da- 
durch gekennzeichnet, dass Wandungen der mit Ruid 
fullbaren Kammer und/oder der Ruidleitung (65) min- 
destens teilweise aus durchstechbarem und selbst ab- 
dichtendem Material bestehen. 

15. Inkontinenzband, dadurch gekennzeichnet, dass es 
im Bereich seiner Enden eine die Selbstverankerung in 
der Bauchdecke begiinstigende Oberflache und/oder 
Struktur besitzt. 

16. Inkontinenzband, dadurch gekennzeichnet, dass 
beide Bandenden (52) zur Befestigung an einem zur 
Platzierung des Bandes im Bauchraum dienenden, ins- 
besondere gebogenen, Sen aft (3) ausgebildet sind. 

17. Inkontinenzband nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass es an seinen 
Enden schmaler ist als im ubrigen Bereich. 

18. Inkontinenzband nach Anspruch 16 oder 17, da- 
durch gekennzeichnet, dass es verdrehsicher am Schaft 
(3) befestigbar ist. 

19. Inkontinenzband nach einem der Anspriiche 16 bis 

18, dadurch gekennzeichnet, dass es in einer, vorzugs- 
weise in der Biegungsebene des Schaftes (3) liegenden, 
Ebene ausgerichtet am Schaft (3) befestigbar ist. 

20. Inkontinenzband nach einem der Anspriiche 16 bis 

19, dadurch gekennzeichnet, dass es in einer die Rach- 
form des Bandes vorgegebenen Querschnittsform am 
Schaft (3) befestigbar ist. 

21 . Inkontinenzband nach einem der Anspriiche 1 6 bis 

20, dadurch gekennzeichnet, dass es an einem mit dem 
Schaft (3) verbindbaren Kupplungsstiick (29) befestigt 
ist. 

22. Inkontinenzband nach einem der Anspriiche 16 bis 

21, dadurch gekennzeichnet, dass es, insbesondere das 
Kupplungsstiick, am Schaft unlosbar befestigbar ist. 

23. Inkontinenzband, dadurch gekennzeichnet, dass es 
in einer vorzugsweise im Mittelabschnitt quergeteilten 
oder teilbaren Hulle angeordnet ist, die nach Implanta- 
tion iiber die Bandenden abziehbar ist. 

24. Inkontinenzband nach einem der Anspriiche 16 bis 
23, dadurch gekennzeichnet, dass ihm mindestens ein 
Schaft (3) vorzugsweise zwei Schafte (3) zum Einfuh- 
ren des Bandes (2) in den Unterleib des Patienten zuge- 
ordnet sind. 
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25. Inkontinenzband, insbesondere nach Anspruch 23, 
dadurch gekennzeichnet, dass es im Bereich minde- 
stens eines vorzugsweise beider Enden Einrichtungen 
zur Befestigung der Enden auf der Bauchdecke, insbe- 
sondere wahrend einer Zeitdauer der Entfemung einer 
Hulle, aufweist. 
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